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Die folgendon Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

© Vorrichtung und Verfahren zur automatisierten Beatmung in der CPAP-Therapie 

© Es wird eine Vorrichtung und ein Verfahren zur automa- 
tisierten Beatmung in der CPAP-Therapie zur Verfugung 
gestellt. Wahrend der Beatmung wird der individuelle kri- 
tische Luftdruck eines Patienten bestimmt und das Beat- 
mungsgerat so eingesteilt, da(5 der positive Luftdruck 
standig oberhalb des kritischen Luftdrucks iiegt. Die Vor- 
teile der Erfindung Itegen in einer erhohten Zuverlassig- 
keit und Wirksamkeit des erfindungsgemafSen Beat- 
mungsgerats und Verfahrens sowie in einer erhohten Si- 
cherheit fur den Patienten. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifFt eine Vorrichtung und ein Verfahren 
zur automatisierten Beatmung beispielsweise in der CPAP 
(continuous positive airway pressure)-Therapie. In der 5 
CPAP-Therapie wird fortwahrend ein positiver Luftdruck 
auf die Atmungswege ausgeiibt, wobei eine pneumatische 
Schienung der oberen Atemwege erreicht wird und obstruk- 
tive Schlaf-Apnoe (Atemstillstand wahrend des Schlafens) 
vermieden werden soli. Das Druckniveau wird dabei indivi- 10 
duell auf den Patienten abgestimmt. 

Es ist bekannt, daB ein kritischer Druck fur einen Kollaps 
der oberen Atemwege existiert. Aus z. B. CHEST. Vol. 110, 
Seiten 1077-1088, Oktober 1996, ist es weiterhin bekannt, 
mittels CPAP-Therapie, die Schlaf-Apnoe zu verhindern, 15 
wobei standig ein positiver Luftdruck oberhalb des kriti- 
schen Drucks dem Patienten irn Schlaf zugefuhrt wird. Da- 
bei wird davon ausgegangen, daB der kritische Druck fur je- 
den Patienten vor derTherapie bestimmt wird. Auch ist vor- 
gesehen, den kritischen Druck nach der Behandlung zu mes- 20 
sen, um den Erfolg der Therapie zu beurteilen. Aus dem ge- 
nannten Stand der Technik ist es femer bekannt, den kriti- 
schen Luftdruck als Schnittpunkt einer Geraden durch MeB- 
werte des maximalen Atemgasflusses bei unterschiedlichem 
positiven Luftdruck, die in einem Diagrarnm uber dem posi- 25 
tiven Luftdruck aufgetragen sind, mit der Achse dieses 
Druckes zu bestirnmen. 

Im Stand der Technik besteht jedoch der Nachteil, daB in- 
dividuelle Anderungen des kritischen Punkts eines Patien- 
ten, z, B. verursacht durch auftretendes Schnarchen, Kor- 30 
perpositionswechsel, Schlafphasenwechsel, AlkoholgenuS 
oder gesundheitliche Storungen wahrend der Therapie nicht 
beriicksichtigt werden konnen. 

Demgegeniiber liegt der Erfindung die Aufgabe zu- 
grunde, eine Vorrichtung und ein Verfahren zur automati- 35 
sierten Beatmung, beispielsweise in der CPAP-Therapie, zur 
Verfugung zu stellen, wobei die Anderungen des kritischen 
Drucks wahrend der Behandlung eines Patienten beriick- 
sichtigt werden. 

Bei der Losung geht die Erfindung von folgenden Grund- 40 
gedanken aus. 

Wahrend der Beatmung eines Patienten mit positivem 
Luftdruck wird in bestimmten zeitlichen Abstanden der kri- 
tische Druck fur einen Kollaps der oberen Atemwege be- 
stimmt und das Beatmungsgerat so gesteuert, daB es in ei- 45 
nem Druckbereich oberhalb des kritischen Drucks arbeitet 
und somit eine Apnoe zuverlassig verhindert Unter Beriick- 
sichtigung der aus dem Stand der Technik bekannten line- 
aren Abhangigkeit des Atemgasflusses von dem angewand- 
ten positiven Luftdruck wird dieser in bestimmten Interval- 50 
len abgesenkt und AtemgasfluBwerte bestimmt, durch die 
dann die Gerade zur Bestimmung des kritischen Luftdrucks 
gezogen wird Alternativ kann auch das Integral des Atem- 
gasflusses wahrend der Zeit der Druckanderung iiber dem 
positiven Luftdruck aufgetragen werden und die Gerade 55 
durch diese Werte gezogen werden. Der durch die Messung 
gewonnene kritische Luftdruck, der sich wahrend derThera- 
pie andem kann, wird zur Steuerung des positiven Luft- 
drucks des Beatmungsgerats herangezogen. 

Der Vorteil der Erfindung liegt in einer erhohten Zuver- 60 
lassigkeit und Wirksamkeit der Beatmung bzw. der CPAP- 
Therapie und in einer groBeren Sicherheit fur den Patienten, 
da insbesondere ein geringerer Beatmungsdruck wahrend 
der Beatmung ausreicht. 

Im folgenden wird die Erfindung an hand der Zeichnun- 65 
gen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Diagrarnm, das die Anderung des Atemgasflus- 
ses in Abhangigkeit der Absenkung des positiven Luft- 
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drucks zeigt; 

Fig. 2 ein Diagrarnm zur Bestimmung des kritischen 
Luftdrucks aus den Maximal werten der AtemgasfluBkurve 
bzw. den Integralen der AtemgasfluBkurve bei unterschied- 
lichem positivem Luftdruck und 

Fig. 3 das erfindungsgemaBe Beatmungsgerat in der An- 
wendung bei einem Patienten. 

Fig. 1 zeigt den EinfluS unterschiedlichen positiven Luft- 
drucks auf den AtemgasfluB V zum und vom Patienten. In 
Fig. 1 ist bei einem positiven Luftdruck von 15 millibar 
(1A) ein normaler ungestorter AtemgasfluB la zu erkennen. 
Bei einer Absenkung des Luftdrucks auf 12 millibar (IB) 
wahrend der Zeit von ti bis t2 (z. B. wahrend etwa 3 Atem- 
ziigen) ergibt sich in diesem Zeitintervall eine reduzierte 
Amplitude des Atemgasflusses lb. Die weitere Absenkung 
des Druckes auf 10 millibar (1C) reduziert die Atemampli- 
tude weiterhin zu dem AtemgasfluB in lc. Nach einem Ab- 
senken des positiven Luftdrucks auf 8 millibar (ID) ist der 
kritische Luftdruck erreicht. Das zeigt sich bei der Kurve Id 
durch den Stillstand des Atemgasflusses in der Zeit von t\ 
bis t2, wobei V Null wird. In den Kurven la bis lc ist V raaj( 
(Pfeile) von Null verschieden. In Fig. 1 sind die Druckab- 
senkungsintervaile t^. . . t2 in der Folge 1A . . . ID uberein- 
ander dargestellt. Tatsachlich erfolgt diese Absenkung nach- 
einander in z. B. einer Periode, die 20 Atemziige insgesamt 
fur einen Absenkungszyklus mit 4 verschiedenen Druck- 
werten urnfaBt Dieser Zyklus wird beispielsweise nach je- 
weils 5 bis 10 min wiederholt 

Fig. 2 zeigt ein Diagrarnm, aus dem der kritische Druck 
Pkrit bestimmt werden kann. Durch MeBwerte von Atemgas- 
fluBkurven bei einem Programm zur Bestimmung des kriti- 
schen Drucks P]^ entsprechend Fig. 1 wird eine Gerade ge- 
legt, die den geringsten Abstand zu den MeBwerten aufweist 
und die naturliche Streuung der MeBwerte ausgleicht. Die 
MeBpunkte werden wahrend derTherapie aus AtemgasfluB- 
kurven bestimmt, bei denen V,^ von Null verschieden ist. 
Durch Extrapolation der Geraden kann somit der kritische 
Druck ohne Gefahrdung des Patienten bestimmt werden. 

Alternativ konnen auch die Integrate des Atemgasflusses 
wahrend der Zeit von ti bis t 2 bestimmt und als MeBpunkte 
in das Diagrarnm eingetragen werden. Eine durch sie gezo- 
gene Gerade fuhrt gleichfalls im Schnittpunkt mit der Ab- 
szisse zum kritischen Druck Pfait- 

GemaB Fig. 3 wird das im Beatmungsgerat 1 mit der Be- 
atmungsmaske 2 erzeugte AtemgasfluBsignal V an einen 
Rechner 3 iibergeben, der den kritischen Druck P^t berech- 
net und den Sollwert des positiven Luftdrucks (1A) des Be- 
atmungsgerats so steuert, daB er entweder beibehalten wird 
oder entsprechend geandert wird. Die Messung des Atem- 
gasflusses mit Druckabsenkung erfolgt in individuell auf 
den Patienten abgestimmten zeitlichen Intervallen. 

Die erfindungsgemaBe Einrichtung zum automatischen 
Bestirnmen des kritischen Luftdrucks und zum Steuern des 
Beatmungsgerates kann sowohl in das Beatmungsgerat inte- 
griert sein als auch extern angeordnet sein. 

Patentanspriiche 

1. Automatisiertes Beatmungsgerat (1), insbesondere 
fur die CPAP-Therapie, mit einer Einrichtung (3) zum 
automatischen Bestirnmen des kritischen Luftdruckes 
CPkrit) fur einen Kollaps der oberen Atemwege wahrend 
der Beatmung und zum Steuern des Beatmungsgerats 
in einem Druckbereich oberhalb des kritischen Luft- 
druckes (Pbit). 

2. Beatmungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Einrichtung (3) zum automati- 
schen Bestirnmen des kritischen Luftdrucks (Ptnt) u nd 
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zum Steuern des Beatmungsgerats in dem Beatmungs- 
gerat (1) integriert ist. 

3. Verfahren zum autoraatischen Beatmen in der 
CPAP-Therapie mit den Schritten: 

(a) Bestiinmen des kritischen Luftdrucks (Pkrit) 5 
fur einen Kollaps der oberen Atemwege wahrend 
der Beatmung, und 

(b) Steuem des positiven Luftdrucks (P) wahrend 
der Beatmung, so daB er in einem Bereich ober- 
halb des kridschen Luftdrucks (Pkrit) liegt. l° 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB der kritische Luftdruck (Pkrit) in folgenden 
Schritten besdmmt wird: 

(a) Messen des Atemgasflusses (V) bei einem po- 
sitiven Luftdruck (P), der eine vollkommene Off- 15 
nung der Atemwege gewahrleistet, 

(b) schrittweises Absenken des positiven Luft- 
drucks (P) und jeweiliges Messen des Atemgas- 
flusses (V), 

(c) Bestimmen des jeweiligen Maximalwertes 20 
(Vmax) des Atemgasflusses (V), 

(d) Berechnen einer Geraden, die den geringsten 
Ab stand zu den Maximal werten (V max ) aufweist, 
als Funktion des positiven Luftdruckes (P), und 

(e) Bestimmen des kritischen Luftdrucks (Pkrit) 25 
aus der Geraden bei dem Wert V,^^. 

5. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB der kritische Luftdruck (Pknt) in folgenden 
Schritten besdmmt wird: 

(a) Messen des Atemgasflusses (V) bei einem po- 30 
sidven Luftdruck (P), der eine vollkommene OfF- 
nung der Atemwege gewahrleistet, 

(b) schrittweises Absenken des posidven Luft- 
drucks (P) und jeweiliges Messen des Atemgas- 
flusses (V), 35 

(c) Integrieren des jeweiligen Atemgasflusses (V) 
fiber die Zeit (t2-ti) der Absenkung des positiven 
Luftdrucks (P), 

(d) Berechnen einer Geraden, die den geringsten 
Ab stand zu den Werten der Integrale aufweist, als 40 
Funkdon des posidven Luftdrucks (P); und 

(e) Besummen des kridschen Luftdrucks (Pkrit) 
aus der Geraden bei dem Integralwert Null. 

6. Verfahren nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Absenkung des posidven Luftdruckes 45 
(IB, 1C) in zeitlichen Intervallen nach jeweiliger 
Ruckkehr zu dem eingestellten Sollwert des posidven 
Luftdrucks (1A) erfolgL 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 4 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Messung des Atemgas- 50 
Musses (V) zurErmitllung des kritischen Druckes (Pkrit) 

in zeitlichen Intervallen erfolgt, die individuell auf den 
Padenten abgestimmt sind. 
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